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SAMENVATTING 
 
Achtergrond. Stoppen-met-roken interventies die aangeboden worden via het internet, zijn 
veelbelovend en effectief. Recentelijk onderzoek heeft aangetoond dat het stimuleren van het 
gebruik van actieplannen de effecten van web-based interventies kan verhogen, echter het 
aantal onderzoeken naar dit nieuwe domein is schaars. Dit onderzoek was primair gericht op 
de bepaling van de effectiviteit van twee internetinterventies ten opzichte van een 
controleconditie, gericht op het gebruik van actieplannen ter preventie van terugval in roken. 
In de interventies werd geprobeerd de eigen effectiviteitsverwachting te verhogen, personen te 
helpen bij het herkennen van- en omgaan met risicovolle situaties en zelfbeloning te laten 
toepassen. Het secundaire doel van dit onderzoek was gericht op de bepaling van 
sociodemografische-, gedragsmatige- en psychologische determinanten van abstinentie. Tot 
slot zijn beide interventiecondities door de deelnemers geëvalueerd met een procesanalyse 
gericht op het nut, relevantie en begrijpelijkheid van de interventieonderdelen. 
Deelnemers, procedure, onderzoeksontwerp.  498 Nederlandse internetgebruikers die van 
plan waren om binnen 4 weken te stoppen met roken, meldden zichzelf aan als deelnemer aan 
het gerandomiseerd experimenteel onderzoek. Direct na registratie vulden de deelnemers de 
baselinevragenlijst in en zij werden gerandomiseerd toegewezen aan één van de drie 
condities. Deelnemers aan de Actieplan Conditie (AP) kregen een advies op maat en werden 
gemotiveerd om persoonlijke actieplannen te formuleren die genoteerd moesten worden in 
een dagboek. Deelnemers aan de Interactieve Actieplan Conditie (IAP) kregen dezelfde 
interventie als de AP-conditie, aangevuld met 11 feedback berichten. De controlegroep 
ontving geen informatie. Zes maanden na de geplande stopdatum vond de hermeting plaats; 
197 deelnemers vulden de vragenlijst na 6 maanden in. 
Meetinstrumenten. De effectiviteit werd bepaald met 6 maanden continu abstinentie, 24 uurs 
point-prevalence abstinentie en 7 daags point-prevalence abstinentie, alle gemeten 6 maanden 
na de geplande stopdatum. Van alle uitkomstmaten werden zowel Complete Cases- als 
Intention-to-Treat analyses uitgevoerd. 
Resultaten. De interventies bleken niet effectief, er werden geen significante 
abstinentieverschillen tussen de groepen geconstateerd. De stopintentie en de toename van de 
eigen effectiviteitsverwachting waren significante predictoren van alle abstinentiematen. Een 
middelbare opleiding, een lager aantal voorgaande stoppogingen en minder depressieve 
gevoelens  waren  significante predictoren van de 6 maanden continu abstinentie. Deelnemers 
aan beide interventiecondities hadden méér actieplannen uitgevoerd dan de personen van de 
controleconditie en dit aantal uitgevoerde actieplannen was positief gecorreleerd aan de 24 
uurs-, en 7 daags abstinentie. Nagenoeg alle deelnemers aan de controleconditie en de AP-
conditie maakten gebruik van aanvullende hulpmiddelen (nicotinepleisters e.d.) tegenover 
slechts de helft van de deelnemers aan de IAP-conditie.  
Deelnemers aan de AP-conditie  hadden de adviezen beter gelezen, konden zich beter 
herkennen in de beschreven situatie en waren sterker van mening dat de adviezen behulpzaam 
waren geweest bij het uitvoeren van de stoppoging, dan de deelnemers aan de IAP-conditie. 
Conclusie. Omdat de abstinentieresultaten van beide interventiegroepen in de 24 uurs- en 7 
daags abstinentie overeenkomstig zijn met die van (effectief bewezen) interventies in eerdere 
onderzoeken, zou het ontbreken van een interventie-effect veroorzaakt kunnen zijn door de 
relatief hoge abstinentieresultaten van de controlegroep.  Het gebruik van aanvullende 
hulpmiddelen zou hieraan bijgedragen kunnen hebben. De lage abstinentiecijfers van de 6 
maanden continu abstinentie zouden veroorzaakt kunnen zijn door de summiere instructie van 
het formuleren van actieplannen en  het gering aantal deelnemers dat de hermeting na 6 
maanden had ingevuld. Er zijn bovendien tentatieve aanwijzingen dat de deelnemers de 
interventie wellicht te intensief vonden. De intentie tot het uitvoeren van actieplannen bleek 
conform eerder onderzoek geen direct voorspellende waarde te hebben voor de abstinentie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Background. To date trials of tailored, web-based smoking-cessation programs have 
generally been promising. Initial studies in this domain have demonstrated that addition of 
action plans can increase abstinence rates, yet there is a paucity of relevant studies. This study 
primary aimed to asses whether the formation of action plans designed to prevent relapse in a 
web-based program, reduces the proportion quitters who return to smoking. The interventions 
addressed self efficacy, high risk situations and self rewarding strategies. Secondly 
sociodemografic-, psychological- and behavioral predictors of maintenance were identified. 
Thirdly participants evaluated the program in reference to relevance, understandability and 
utility.  
Participants, procedure, design. This study included 498 Dutch internet users who have 
registered voluntarily and intended to stop smoking in the next 4 weeks. Participants 
completed the baseline questionnaire and were assigned to one of three conditions in a 
randomized controlled trial. Participants from the Action Plan condition (AP) received a 
tailored advice message and were motivated to identify personal action plans and to write 
them down in a personal diary. Participants from the Interactive Action Plan condition (IAP) 
received the same instructions as the AP-condition, which were added with 11 ipsative 
feedback messages. The control group didn’t receive any information except from two 
questionnaires. 197 participants completed the follow up questionnaires at 6 months. 
Measures. Primary outcome measures were 24 hour point-prevalence abstinence, 7 day point-
prevalence abstinence and 6 month continued abstinence at the 6 month follow-up. Complete 
Cases analyses and Intention-to-Treat analyses were conducted for all measures. 
Results. The results showed that the interventions were not effective. Participants of both 
intervention conditions and control group were as likely to refrain from smoking. Intention to 
quit and the augmentation of self efficacy predicted 6 month-, 7 day- and 24 hour abstinence. 
Less previous quit attempts, less depressive feelings and a secondary education predicted 6 
month continued abstinence. Participants from both intervention conditions implemented 
more action plans than participants from the control condition, moreover the amount of action 
plans predicted 7 day- and 24 hour abstinence. Virtually all participants from the control 
condition and the AP-condition made use of additional smoking cessation aids (e.g. nicotine 
patch) as apposed to 50% percent of the participants from the IAP-condition. Participants 
from the AP-condition evaluated the program significantly better with respect to support and 
identification than participants from the IAP-condition, furthermore participants from the AP-
condition had read the advice massages more thoroughly. 
Conclusion. As the results from both intervention conditions concerning 24 hour point-
prevalence abstinence and 7 day point-prevalence abstinence are in keeping with proved 
previous studies, it’s conceivable that the relatively high abstinence rates from the control 
group caused the lack of an intervention effect. The use of additional smoking cessation aids 
might have contributed to these findings. The low abstinence rates of the 6 month continued 
abstinence might have been evoked by the insignificant number of participants that completed 
the follow up questionnaire after 6 months. It’s also possible that participants have been 
instructed insufficiently to compose and formulate their action plans. Provisional justification 
has been found that the operationalisation of action plans has been overabundant. Participants’ 
intention to implement action plans had no direct predictive value with regard to abstinence. 
These findings are in accordance with previous studies 
 
